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Resumo

O Dengue é uma doenca febril aguda, causada por um
arbovirus, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Apresen-
ta manifestacdes classicas como febre, mialgia, epistaxe,
odinofagia, vertigem e zumbido. Constitui um sério proble-
ma de saude publica, chegando a taxas de incidéncia de 50 a
70% da populagdo no Estado do Rio de Janeiro. Objetivo: O
objetivo do nosso estudo foi avaliar pacientes com dengue,
que apresentam sintomatologia otorrinolaringoldgica como
manifestacdo inicial. Forma de estudo: Coorte Longitudinal.
Material e método: Foi realizado um estudo prospectivo,
incluindo 30 pacientes com dengue, com sorologia compro-
vada, que manifestaram queixas otorrinolaringoldgicas. Re-
sultados: Os sinais e sintomas foram odinofagia (60%), coriza
(50%), obstrucdo nasal (46,6%), otalgia (36,6%), vertigem
(20%), epistaxe (13,3%) zumbido (6,6%), alteracdo de glan-
dula salivar (6,6%) e gengivorragia (3,3%). Conclusdo: Na
vigéncia de epidemias, a suspeita clinica do dengue é impor-
tante, principalmente pelas inUmeras manifestagdes na area
de otorrinolaringologia.
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Summary

Dengue is an acute fever disease caused by an arbovirus,
and transmitted by the mosquito Aedes aegypti. Clinical
picture usually starts with classic manifestations such as fever,
myalgia, epistaxis, sore throat, vertigo and tinnitus. This
disease has became a serious health public problem, reaching
incidence rates of 50 to 70% in Rio de Janeiro State. Aim:
Our objective was to evaluate patients with dengue,
presenting otolaryngological symptoms as the first clinical
manifestation. Study design: Longitudinal Cohort. Material
and method: Thirty patients with serologically confirmed
Dengue were included in this prospective study. Results:
The most important otolaryngological signs and symptoms
were sore throat (60%), hyaline rhinorrhea (50%), nasal
obstruction (46.6%), earache (36.6%), vertigo (20%),
epistaxis (13.3%), tinnitus (6.6%), salivary gland diseases
(6.6%) and bleeding gum (3.3%). Conclusions: In an
epidemic situation, dengue must be suspected by the
otolaryngologist, since this disease generally is followed
by many otolaryngological manifestations.
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INTRODUGAO

O Dengue é considerado a mais importante arbovirose
gue afeta 0 homem em termos de morbidade e mortalidade.
Constitui um sério problema de sadde publica no mundo,
especialmente nos paises tropicais.

E uma doenca infecciosa febril aguda, causada por
arbovirus, que pertence a familia Flaviviridae e transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti?. Até 0 momento, quatros
sorotipos (1, 2, 3 e 4)? séo conhecidos.

O dengue vem ocasionando epidemias ha séculos, e
a primeira descri¢do foi feita por Benjamin Rush? em 1780,
na Philadelphia, EUA. Em 1906, Bancroft? descobriu que a
transmissdo era pelo mesmo vetor da febre amarela, o
mosquito Aedes aegypti. A partir de 1954, Hammon et al .2
descreveram uma nova doenga causada pelo virus, Dengue,
caracterizada por hemorragia generalizada e estado de
choque, sendo considerado Dengue Hemorragico ou
Sindrome de Choque do Dengue. Em 1968, Scherer? sugeriu
a Organizacao Mundial de Saude a classificagdo do Dengue
em quatros tipos. Nos anos 70, a epidemia se agravou,
particularmente nos paises tropicais?.

Em 1981, ocorreu em Cuba a primeira epidemia de
Dengue Hemorragico descrita na América Central, causada
pelo sorotipo 22. No Brasil, ha relato de uma epidemia no
Rio de Janeiro em 18462 Em 1917, houve a descri¢édo de
epidemia do Dengue no Rio Grande do Sul® Surtos
epidémicos comecgaram na cidade do Rio de Janeiro e em
Niter6i — RJ, entre 1922 e 1923% A primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-
82 em Boa Vista — RO. O Dengue ressurgiu quatro anos
mais tarde na cidade do Rio de Janeiro e em Nova Iguagu —
RJ2 Depois foram registradas epidemias em diversos estados
—Cear4, Alagoas, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Tocantins,
Séo Paulo e Mato Grosso do Sul. De 1990 a 98 foram
registrados casos de Dengue em quase todo territdrio
nacional, sendo somente no Rio de Janeiro mais de 300
casos de Dengue hemorréagico e oito 6bitos?.

O Dengue é hoje um dos principais problemas de
salde publica no mundo. A Organizacao Mundial da Satde
(OMS) estima que cerca de 80 milhdes de pessoas se
infectem anualmente em 100 paises, de todos os continentes,
com excecao da Europa®. Desse total, cerca de 550 mil
necessitam de hospitalizacéo e pelo menos 20 mil morrem
da doenca. A introducgéo recente dos sorotipos Dengue 3 e
4 esta relacionada a novos surtos epidémicos, associados a
susceptibilidade individual e a viruléncia, assim como a
resposta imunoldgica’.

Conhecido como “febre de quebra 0ssos”, devido a
prostracdo e artralgia intensas*, sua forma clinica mais
frequente é a forma inaparente ou assintomatica. Existem
trés formas clinicas: Dengue Assintomatico, Dengue Classico
e o Dengue Hemorragico ou Sindrome de Choque do
Dengue®.

O Dengue Classico é de inicio abrupto, com febre
alta, seguida de cefaléia, prostracao, artralgia, anorexia, dor
retroorbitaria, nauseas, vomitos, exantema e prurido
cutaneo*®. A presenca de hepatomegalia e dor abdominal
generalizada habitualmente indica mau progndstico, com
provéavel evolucdo para choque? Dura cercade 5 a 7 dias,
quando em geral ocorre regressdo dos sintomas, podendo
em alguns casos persistir a fadiga*s. No Dengue
Hemorragico, os sintomas iniciais sdo 0s mesmos, mas no
terceiro ou quarto dia, o quadro se agrava com agitagao,
letargia, pulso rapido, hipotensdo, manifestacbes hemorré-
gicas espontaneas, cianose e diminui¢do da temperatura®.

A fisiopatologia do Dengue Hemorragico caracteriza-
se pelo extravasamento de plasma, que se manifesta atra-
vés de valores crescentes do hematdcrito devido a hemo-
concentragdo. A trombocitopenia € outro achado laboratorial
importante??,

O Dengue néo tem tratamento especifico. A medida
terapéutica mais importante € a hidratagéo, por via oral ou
por via intravenosa nos casos mais graves®*. A febre e a
artralgia devem ser tratadas com paracetamol ou a associagdo
de paracetamol com codeina, em doses usuais. Alguns
autores também empregam a dipirona, em doses usuais®.

A tendéncia é de franco crescimento e expansao das
areas de circulacao dos virus. Neste ano, os numeros de
casos no Rio de Janeiro chegaram a mais de 70 mil, sendo
de dificil controle, dentre eles os casos de Dengue
Hemorragico. Atualmente as taxas de ataque podem atingir
de 50% a 70% da populagéo no Estado do Rio de Janeiro®.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar pacientes
com Dengue, que inicialmente apresentaram sinais e sintomas
otorrinolaringoldgicos, cujo primeiro atendimento foi realizado
pelo servico de emergéncia de otorrinolaringologia.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo prospectivo, interessando
pacientes com manifestacdes clinicas compativeis com qua-
dro de Dengue, no periodo de dezembro de 2001 a abril
2002, total de 135 dias, no Servico de Otorrinolaringologia
da Policlinica de Botafogo — RJ.

Foram selecionados 30 pacientes com sorologia
positiva e alteracBes sanguineas compativeis com a infeccdo
viral. Todos os pacientes foram atendidos inicialmente no
setor de emergéncia, apresentando sinais e sintomas
otorrinolaringoldgicos.

A rotina da avaliacdo incluiu anamnese, exame fisico,
otorrinolaringolégico e exames laboratoriais como
hemograma, contagem de plaquetas e sorologia com pes-
quisa de Ig M e Ig G para Dengue. O exame soroldgico foi
solicitado ap0s o sexto dia do inicio da sintomatologia. Quan-
do necessarios foram também solicitados coagulograma, ra-
diografia de cavidades paranasais, audiometria, impedancio-
metria, audiometria do tronco cerebral (BERA) e exames
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vestibulares.

Os critérios de internagdo foram plaquetopenia
inferior a 50.000/ml, desidratagdo, vomitos incoerciveis,
instabilidade hemodinamica, hemorragias ou queda acentuada
do estado geral. Pacientes com hemorragia e plaquetopenia
inferior ou igual a 30.000/ml foram submetidos a reposicao
de plasma.

RESULTADOS

Entre os trinta pacientes avaliados, eram dezoito do
sexo feminino e doze do sexo masculino. A idade média foi
33,7 anos, com desvio padrédo de £ 14,45.

As manifestagOes clinicas gerais incluiram febre
(96,6%), artralgia (80%), cefaléia (66,6%), dor retroorbitaria
(60%), rash cutaneo (26,6%), prurido cutaneo (20%), nduseas
(13,3%) e vomitos (10%) (Tabela 1).

As manifestac@es otorrinolaringoldgicas observadas
foram: odinofagia (60%), coriza (50%), obstrucdo nasal
(46,6%), otalgia (36,6%), vertigem (20%), epistaxe (13,3%),
alteracOes das glandulas salivares (6,6%), zumbido (6,6%) e
gengivorragia (3,3%) (Tabela 2).

O diagnéstico de Dengue Hemorragico foi feito em
cinco pacientes, dos quais apenas um teve que ser submetido
areposicao plasmatica. Sete pacientes foram internados sob
supervisao clinica e otorrinolaringologica.

Tabela 1. Manifestacdes Gerais do Dengue

Manifestacdes Gerais N= 30* %

Febre 29 96,6%
Artralgia 24 80,0%
Cefaléia 20 66,6%
Dor retroorbitaria 18 60,0%
Rash cutaneo 8 26,6%
Prurido cutaneo 6 20,0%
Nauseas 4 13,3%
Vomitos 3 10,0%

* Vérios pacientes com manifestacdes multiplas.

Tabela 2. Manifesta¢des Otorrinolaringolégicas do Dengue

Manifestagfes Otorrinolaringolégicas N= 30* %

Odinofagia 18 60,0%
Coriza 15 50,0%
Obstrugéo nasal 14 46,6%
Otalgia 11 36,6%
Vertigem 6 20,0%
Epistaxe 4 13,3%
Alteracdo de glandula salivar 2 6,6%
Zumbido 2 6,6%
Gengivorragia 1 3,3%

* Vérios pacientes com manifestacdes multiplas.

DISCUSSAO

Com freqUiéncia nos deparamos com pacientes que
apresentam um quadro febril, sem alteragBes no exame fisico
ou apenas com uma discreta hiperemia de orofaringe e de
mucosa nasal, levando a suspeitar de processo viral. Na
vigéncia de uma epidemia, o diagndstico diferencial desses
guadros virais com Dengue torna-se bastante importante.

A febre é um sinal constante no Dengue, geralmente
alta, de inicio abrupto, muitas vezes de dificil controle?®. A febre
e 0 mal estar geralmente estdo relacionados a presenca de
niveis elevados de citocinas séricas, entre eles, TNF, IL-6, IFN*®,
Em nosso estudo apenas um paciente ndo apresentou febre.

A cefaléia, geralmente de localizacdo frontal, e a dor
retroorbitaria estavam muitas vezes associadas & obstrugao nasal
e arinorréia, simulando quadro de sinusite aguda. A cefaléia é
uma manifestacdo geral frequiente, atingindo 93% dos casos?®.
A cefaléia e a dor retroorbitaria se apresentam como uma Unica
manifestagdo, denominada de cefaléia retroorbitaria e pode estar
relacionada com a multiplicacéo viral no tecido muscular com
comprometimento do nervo oculomotor?. O virus do Dengue
tem tropismo por células fagocitérias e sua multiplicagdo ocorre
em tecido linfatico e muscular? No nosso estudo, a incidéncia
da cefaléia retroorbitéaria foi de 66,6%, um pouco abaixo do
descrito na literatura, sendo que no Servigo de Emergéncia
Geral, a taxa encontrada foi de 93%.

O “rash” cutdneo do Dengue varia de 12 a 33% das
doencas exantematicas’, podendo aparecer em 25% dos
pacientes?. O exantema maculo-papular surge em torno do
segundo ou terceiro dia, iniciando-se no tronco e
disseminando-se centrifugamente para pescoco e face,
poupando regides palmar e plantar. Durante a remissdo do
exantema ha prurido e descamacao cutanea*®. A incidéncia
Nno nosso grupo de pacientes foi de 26,6%.

Dezoito pacientes do nosso estudo apresentavam
queixa de odinofagia que caracterizava-se por sensacao de
ardor e dor a degluti¢do. No exame, observou-se discreta
hiperemia de orofaringe, com auséncia de secrecdes e de
pontos purulentos, achado este desproporcional as queixas.
Segundo o informe técnico sobre Dengue, a faringite aguda
ocorre em um quarto dos pacientes®. Em nossa série, estava
presente em 60% dos pacientes, sendo esta a queixa mais
freqliente. Diante de um quadro de odinofagia, o diagnéstico
diferencial com Dengue torna-se importante, pois o uso de
medicamentos usuais, como antiinflamatérios, salicilatos,
pode agravar o processo hemaorragico®®.

Metade dos pacientes apresentava quadro de rinite
aguda viral com coriza, mucosa nasal hiperemiada e
edemaciada. Geralmente, o quadro de rinite ocorre na fase
prodrémica, assim como em outras doencas exantematicas’®.
A otalgia, geralmente unilateral, intensa, foi observada em
36,6% dos casos, e ndo houve melhora com uso de analgésico.
Na otoscopia, verificou-se aumento da vasculariza¢do do cabo
do martelo e discreta hiperemia da membrana timpénica.
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Quatro pacientes apresentaram epistaxe, trés com
Dengue Hemorragico e um com Dengue Classico. E
importante ressaltar que o fendmeno hemorragico nao é
caracteristico de Dengue Hemorragico®°, As epistaxes foram
tratadas com tamponamento anterior. Um dos pacientes
apresentou gengivorragia, sem maiores intercorréncias. Um
dos pacientes com epistaxe e plaquetopenia de 3.000/ml
foi submetido a reposicdo de plasma. Os fenbmenos
hemorragicos sdo decorrentes da liberacdo de tromboplastina
e de proteases ativadoras de complemento, pelos macréfagos
infectados’. Ocorre um processo de coagulacao e lise celular
com liberag&o das citocinas, TNF, IL-8, histamina, IL-2 pelos
macréfagos, basofilos e linfocitos, afetando células endoteliais
e contribuindo para trombocitopenia e aumento da
permeabilidade vascular, ocasionando extravasamento de
plasma?*.

A vertigem tipo rotatoéria foi relatada em 20% dos
casos, de forma persistente e recorrente, mantendo-se em
alguns casos até 30 dias ap0s o término da infeccdo viral. Os
achados dos exames complementares como audiometria,
audiometria do tronco cerebral (BERA) e exames vestibulares
firmaram o diagndstico de neuronite vestibular. Nestes casos,
o tratamento proposto foi repouso, uso de sedativo e de
flunarizina, por 15 a 30 dias. A neuronite vestibular ocorre
em 36% dos pacientes com infec¢do prévia de via respiratOria
superior, sendo sua etiologia provavelmente viral.

O zumbido ocorreu em dois pacientes, um associado
a crise vertiginosa. Segundo a literatura, ndo sdo comuns
sintomas auditivos na neuronite vestibular®.

As alteragdes salivares observadas incluiram sensacdo
de gosto amargo e aumento da glandula parétida
unilateralmente. Acreditamos terem sido consequientes a
desidratagcdo ou mesmo pela prépria infeccado viral, levando
a um quadro de sialodenite aguda. A sensacdo de gosto
amargo pode ocorrer em 1,9% dos casos?.

CONCLUSAO

Na vigéncia de epidemia de Dengue, qualquer caso
de febre deve ser visto como um caso suspeito. O Dengue
apresenta uma fisiopatogenia importante, e ndo deve ser
avaliado como uma simples virose. Pode levar a quadros graves,
como choque hemorragico, acidose e 6bito. Os médicos
devem ter sempre em mente a ocorréncia de manifestagoes
otorrinolaringolégicas iniciando um quadro de Dengue.

Considerando o crescente nimero de casos de
Dengue em nosso meio, com inameras manifestacdes
clinicas, principalmente otorrinolaringoldgicas, devemos
valorizar aimportancia do diagnostico diferencial, suspeitando
sempre de casos com febre sem achado especifico.
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